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Аннотация. Изучена роль показателей суточного мониторирования артериального давления в оцен­
ке центрального давления в аорте (ЦАД) и жесткости сосудистой стенки у  пациентов с хронической болезнью 
почек 3 стадии (ХБП С3) как в сочетании с артериальной гипертонией (АГ) 2-3 степени, так и без нее.
Обследовано 24 больных с ХБП С3 в сочетании с АГ 2-3 степени. Группу сравнения составили 20 больных 
с АГ 2-3 степени без ХБП, 19 больных с ХБП С3 без АГ, группу контроля -  20 клинически здоровых лиц.
В ходе исследования обнаружено, что у  больных с ХБП 3 стадии выявляется повышенная жесткость 
сосудов, а также показателей ЦАД, повышение параметров ЦАД, жесткости и снижение эластичности артери­
ального русла наиболее выражены у  больных ХБП 3 стадии в сочетании с АГ, оценка параметров жесткости 
сосудов и ЦАД перспективна в дополнение к стратификации индивидуального риска сердечно-сосудистых 
осложнений у  больных с ХБП и АГ.
Resume. Studied the role o f indicators o f daily monitoring o f arterial pressure in the сеМга1 aortic pressure 
(CAP) and vascular wall stiffness in patients with chronic kidney disease stage 3 (CKD C3) in combination with arteri­
al hypertension (AH) 2-3 severity, and without it.
The study included 24 patients with CKD C3 and hypertension. The comparison group consisted of 20 pa­
tients with AH 2-3 degrees o f severity without CKD, 19 patients with CKD C3 without hypertension and a control 
group of 20 clinically healthy subjects.
The data o f the results o f the study allow us to conclude that in patients with CKD stage 3 revealed increased 
vascular stiffness, and indicators o f CAP, CAP increase parameters, stiffness and reduced elasticity o f the arterial bed 
are most pronounced in patients with CKD stage 3 in combination with hypertension, measuring the stiffness o f blood 
vessels and CAP is required for stratification of individual risk o f cardiovascular complications in patients with CKD 
and hypertension.
Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая болезнь почек, центральное аортальное 
давление, жесткость сосудов.
Keywords: arterial hypertension, chronic kidney disease, central aortic pressure, the stiffness o f the blood
vessels.
Введение
Результаты крупномасштабных международных исследований последних лет подтверждают 
высокую распространенность хронической болезни почек (ХБП), сопоставимую с распространенно­
стью ишемической болезни сердца и сахарного диабета [Шляхова и др., 2013; Litovkina et al., 2014]. 
При изучении прогноза ХБП выявлена достоверная и самостоятельная связь расчетной скорости клу­
бочковой фильтрации (рСКФ) и альбуминурии с общей и сердечно-сосудистой смертностью, прогрес­
сированием ХБП и риском развития острого повреждения почек [Matsushita et al., 2010; Крутова и др., 
2011; Национальные рекомендации, 2014]. Повышение артериальной ригидности является отличи­
тельным признаком ХБП и ассоциируется с неблагоприятными изменениями структуры и функции 
сердца, которые могут предрасполагать к увеличению риска смерти от сердечно-сосудистых причин 
[Национальные рекомендации, 2012; Ефремова и др., 2014; Кобалава, Котовская, 2015].
Помимо этого, важное значение в патогенезе многих заболеваний сердечно-сосудистой си­
стемы придают повышению центрального давления в аорте (ЦАД), жесткости сосудов и снижение
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эластичности крупных артерий [Теренс, 2007]. Величина ЦАД зависит от сердечного выброса, пе­
риферического сосудистого сопротивления, жесткости артерий крупного и среднего калибра, а 
также величины отраженной волны. Пульсирующий характер изменений давления в аорте обу­
словлен тем, что при каждом сокращении сердца в нее попадает объем крови, равный величине 
ударного выброса [Иванов и др., 2008].
О признании прогностической значимости артериальной жесткости говорит тот факт, что в 
последнюю редакцию Европейских рекомендаций по АГ в качестве признака поражения органов 
мишеней включена сонно-бедренная скорость пульсовой волны [Chen et al., 1997; Laurent et al., 2006; 
Рогоза и др., 2008]. До настоящего времени предложен ряд методов оценки жесткости крупных ар­
терий, их значимость в диагностике продолжает уточняться [Пшеницин, Мазур, 2007; Олейников и 
др., 2009]. В последние годы наметилась тенденция включения алгоритмов определения артериаль­
ной жесткости в приборы для суточного мониторирования артериального давления (СМАД), однако 
суточная динамика жёсткости артериального русла изучена недостаточно [Gosse et al., 2005; 
ESH/ESC 2013]. Также, не до конца изученными представляются вопросы взаимовлияния показате­
лей СМАД, уровня риска и показателей артериальной жесткости у больных с сочетанием АГ и ХБП. 
Все вышеизложенное определило выбор цели и задач настоящего исследования.
Цель
Цель исследования. Изучить роль показателей СМАД в оценке ЦАД и жесткости сосуди­
стой стенки у пациентов с ХБП 3 стадии как в сочетании с АГ 2-3 степени, так и без нее.
Материалы и методы
Обследовано 24 больных с ХБП С3 (рСКФ 30-60 мл/мин) в сочетании с АГ 2-3 степени в 
возрасте 55.3±5.2 лет. Из них 12 мужчин и 12 женщин. Группу сравнения составили 20 больных с 
АГ 2-3 степени без ХБП, 19 больных с ХБП С3 без АГ, группу контроля -  20 клинически здоровых 
лиц. Все обследованные были сопоставимы по возрастному и половому составу.
Измерение параметров ЦАД и жесткости сосудистой стенки проводилось с помощью су­
точного монитора АД компании «Петр Телегин» (Россия) и программного комплекса BPLab. Ста­
тистическую обработку проводили с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 
Рассчитывали средние арифметические и среднеквадратичные отклонения исследуемых величин 
и ошибки репрезентативности. Разницу показателей в группах оценивали по критерию Манна- 
Уитни или t-критерию Стьюдента. Достоверность различий (р) во всех процедурах статистического 
анализа принимали менее 0.05.
Результаты и обсуждение
Результаты суточного мониторирования ЦАД представлены в табл. 1.
Таблица 1 
Table. 1
Показатели ЦАД у  обследуемых групп пациентов 
Indicators o f CAP from  the surveyed groups o f patients
Показатели ЦАД
1 группа 
(ХБП+АГ)
2 группа 
(АГ)
3 группа 
(ХБП)
4 группа 
(здоровые)
САДао, мм рт.ст. 138.4i5.21** 135.7i2.28** 126.6i2.25* 110.4i2.37
ДАДао, мм рт.ст. 81.0i3.92* 79.0i0 .84* 76.5i1.91 73.1i0 .78
СрАДао, мм рт.ст. 106.0i5.97** 99.4i3.36* 86.8i2.15 83.4i1.12
ПАДао, мм рт.ст. 68.4i4.01*** 61.2i3.63*** 45.4i1.96* 37.7i1.36
Индекс аугментации в аорте (Alxao), % 35.9i4.64*** 28.8i3.61** 24.2i2.12* 16.1i1.22
Индекс аугментации в аорте (Alxao), %, 
приведенное к ЧСС=75 уд./мин 31.2i4.52** 27.2i3.55** 23.7i 1.93* 17.6 i1.86
Амплификация пульсового давления (PPA), % 118.1i5.12** 120.9i4.68** 128.5i2.23* 136.8i2.15
Амплификация пульсового давления (PPA), %, 
приведенное к ЧСС=75 118.9i4.28** 125.3i3.25** 128.8i2.12* 136.8i1.91
Длительность периода изгнания (ED), мс 357.9i4.38* 353.0 i 5.21 346.3i5.64 343 .7i 4.22
Длительность периода изгнания (ED), мс, приве­
денное к ЧСС=75 уд./мин 356.8i5.16* 354.3 i6 .27 349 .2 i 5.85 342 .6 i 4.91
Примечание: * - p<0.05, ** - p<0,01, *** - р<0.001- различия достоверны по отношению к показате­
лям группы сравнения- здоровых
70 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Р Щ  Серия Медицина. Фармация. 2017. № 5 (254). Выпуск 37
Исходя из полученных данных видно, что наибольшие изменения параметров ЦАД (систо­
лическое АД в аорте -  САДао, среднее АД в аорте -  СрАДао, центральное пульсовое АД -  ПАДао, 
индекс аугментации в аорте -  Alxao) отмечены в группе больных с сочетанной патологией.
При оценке упруго-эластических свойств сосудистой стенки у обследованных больных от­
мечено достоверное снижение времени распространения пульсовой волны (РТТ) на 26% у больных 
АГ 2 и 3 степени без ХБП, на 18 % у больных с ХБП без АГ, и на 48% у больных с ХБП С3 и АГ 2-3 
степени в сравнении с контролем (1б4.8±1.7 мс) (табл. 2, рис. 1).
Таблица 2 
Table. 2
Показатели ригидности артерий в 4 группах  
Indicators o f arterial stiffness in 4 group
Параметры ригидно­
сти артерий
1 группа 
(ХБП+АГ)
2 группа 
(АГ)
3 группа 
(ХБП)
4 группа 
(здоровые)
PTT, сек 152.6*5.4*** 145.4*4.8*** 128.4*3.1* 115.2*2.3
ASI, мм рт.ст. 189.9*8.2*** 176.3*4.6*** 148.6*5.2* 132.1*4.1
SSY, мм рт.ст. 22.7+2.8*** 17.1+1.9** 8.1+1.6* 3 .9+1.7
PW V (C P m ), м/с 17.2*1.7** 15.7±1.6** 10.3*1.5* 6.7*1.2
Примечание: РТТ -  время распространения пульсовой волны, ASI -  индекс ригидности,
SSY -  систолический индекс площади, PW V (СРПВ) -  скорость распространения пульсовой волны;
* - p<0.05, ** - р<0.01, *** - р<0.001- различия достоверны по отношению к показателям группы 
сравнения
0 10 20 30 40 50 %
Рис. 1. Изменение показателей жесткости сосудов у  групп исследования в сравнении с больными без 
ХБП и АГ. На рисунке отражено повышение показателей жесткости артерий в группе больных ХБП 3 стадии с 
АГ 2 и 3 степени в процентах (%), по сравнению с показателями в группе сравнения, данные которых приняты
за 0% в основании диаграммы 
Fig. 1. The change in the rigidity of vessels in study groups in comparison with patients without CKD and 
hypertension. The figure reflects increased arterial stiffness in patients with CKD stage 3 with hypertension, 2 and 
3 degrees in percent ( % ) compared to indicators in the comparison group, the data are taken as 0% in the chart
Максимальная скорость нарастания АД (dPdt)max, косвенно отражающая нагрузку на 
стенки сосудов во время прохождения пульсовой волны, была снижена в 1.6 раз (р<0.01) у больных 
АГ, в 1.2 раз у больных с ХБП С3 без АГ, и в 2.0 раза -  у пациентов с сочетанием ХБП С3 и АГ 
2-3 степени по сравнению с группой контроля. Индекс ригидности (ASI) у больных АГ, ХБП без АГ, 
и у пациентов с сочетанием ХБП и АГ на 23%, 17% и 45% соответственно, превышал контрольные 
значения. Индекс аугментации (прироста) А/х увеличился у больных групп сравнения: в 2.3 раз 
(p<0.01)- у больных АГ, в 1.8 раз (p<0.01)- у больных с ХБП без АГ, а при сочетании ХБП и АГ -  
в 3.9 раза (p<0.01) по сравнению с контрольной группой.
Таким образом, выявленные изменения свидетельствуют о снижении упруго-эластических 
свойств сосудов у обследованных больных, причем достоверно более выраженные нарушения
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определены у больных ХБП в сочетании с АГ 2 и 3 степени. Установлено повышение систолическо­
го индекса площади (SSY) на 16.3%, 12.5% и 26.4%, соответственно у больных АГ, с ХБП без АГ, и 
при сочетании АГ с ХБП. Определение скорости распространения пульсовой волны (СРПВ), явля­
ющейся критерием жесткости сосудистой стенки выявило, что у больных с сочетанной патологией 
СРПВ на 32% (p<0.01) превышала уровень контрольной группы (131.5±1.7м /с), у больных с АГ без 
ХБП -  на 14% (p<0.01), у пациентов с ХБП без А Г - на 12% (p<0.01) (рис. 1).
Выводы
1. У  больных с ХБП 3 стадии по данным СМАД выявляется повышенная жесткость сосудов, 
а также показателей ЦАД.
2. В ходе исследования установлено, что повышение параметров ЦАД, жесткости и снижение 
эластичности артериального русла наиболее выражены у больных ХБП 3 стадии в сочетании с АГ.
3. Оценка параметров жесткости сосудов и ЦАД перспективна в дополнение к стратифика­
ции индивидуального риска сердечно - сосудистых осложнений у больных с ХБП и АГ.
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